Introduction: In this study, we aimed to investigate the effects of occupational therapy and psychosocial interventions on the interpersonal functioning and individual and social performance levels of corresponding patients under the heading of psychosocial treatment approaches in psychiatry clinics as well as the attitudes of the patients in regard to those interventions.
Methods:
In 2013, out of psychotic (schizophrenia, bipolar disorder/ mania) and nonpsychotic (depression, obsessive compulsive disorder, alcohol dependence) inpatients in our clinic, 48 patients who participated in occupational activities were included in the study group and 43 patients who did not participate in these activities were included in the control group. We prepared and implemented a 3-item questionnaire constructed by our team, which probed the patients' thoughts on these occupational activities. The Interpersonal Functioning Scale (IFS) and Personal and Social Performance Scale (PSP) were applied to both groups on hospital admission and discharge; variations in scale scores were evaluated on par with sociodemographic variables, and the study and control groups were compared.
Results: In total, 91% of the study group provided positive feedback regarding the aforementioned interventions. When comparing the study and control groups, the IFS variance score of the study group did not show a significant difference with respect to that of the control group. A statistically significant difference (p<0.0001) was observed in the PSP scores. Evaluation of the PSP of the occupational activities, focusing on sociodemographics and diagnostic labels, revealed a significant improvement in nonpsychotic patients (p=0.002) compared with psychotic patients, in females (p=0.001) compared with males, in unemployed patients (p=0.0001) compared with employed patients, in single patients (p=0.002) compared with married patients, in less-educated patients (p=0.004) compared with high school graduates, and in patients younger than 45 years (p=0.002) compared with those older than 45 years.
Conclusion:
The findings of our study showed coherence with the literature regarding similar studies conducted on psychotic subgroups. The results demonstrated significantly positive repercussions, specifically in the treatment of nonpsychotic patients; both groups benefited from occupational activities, as shown by improvements in all psychiatric inpatients' PSP scores in comparison with scores of the control group. We concluded that the recruitment of psychosocial treatment approaches enhanced personal and social performance in the patient groups, thereby leading to additional clinical benefits.
Keywords: Occupational therapy, functioning, performance, psychiatry ABSTRACT Amaç: Bu çalışmanın amacı; psikiyatri kliniklerinde uygulanan psikososyal tedavi yaklaşımları başlığı altında uğraşı etkinliklerinin hastaların kişiler arası işlevsellikleri ile bireysel ve sosyal performansları üzerine etkisini ve hastaların bu tür müdahalelere olan yaklaşımlarını araştırmaktır.
Yöntem: Kliniğimizde 2013 yılında 3 aylık süreç içerisinde yatan psikoz (Şizofreni, Bipolar Bozukluk-Mani) ve psikoz dışı (Depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Alkol Bağımlılığı) hastalardan uğraşı etkinliklerine katılan 48 hasta çalışma grubu olarak, katılmayan 43 hasta kontrol grubu olarak alınmıştır. Çalışma grubuna uğraşı aktiviteleri ile ilgili görüşlerini içeren üç soruluk tarafımızdan hazırlanmış anket ayrıca uygulamalar sonrası verilmiştir. Her iki gruba yatışları ve çıkışlarında Kişiler Arası İşlevsellik Ölçeği (KİÖ) ve Bireysel ve Sosyal Performans Ölçeği (BSPÖ) uygulanmış, ölçek puanlarındaki değişim, sosyodemografik değişkenler ile birlikte değerlendirilerek çalışma ve kontrol grubu karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Çalışma grubunda toplam hasta sayısının %91'i uygulamalar için olumlu geri bildirimde bulunmuştur. Çalışma grubu ile kontrol grubunun karşılaştırmasında çalışma grubunun KİÖ değişim puanında kontrol grubuna göre anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. BSPÖ değerlerinde anlamlı bir farklılık (p<0,0001) saptanmıştır. Uğraşı aktivitelerinin BSPÖ değerlerinde, sosyodemografi ve tanı grupları ile değerlendirilmesi sonucu psikoz dışı hastalarda (p=0,002) psikozlara göre, kadın hastalarda (p=0,001) erkeklere göre, çalışmayanlarda (p=0,0001) çalışanlara göre, bekarlarda (p=0,002) evlilere göre, lise altı eğitimi olanlarda (p=0,004) daha üst seviye eğitimi olanlara göre ve 45 yaş altında (p=0,002) 45 yaş üstüne göre çok daha fazla olmak üzere kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde iyileşme sağladığı saptanmıştır.
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları literatürde bulunan psikoz grubu hastalarla ilgili benzer çalışmalarla uyumluluk göstermiştir. Sonuçlar uğraşı aktivitelerinin tedavide kullanılmasının psikoz dışı psikiyatrik hastalarda daha belirgin olmak üzere her iki grup hastada da kontrol grubuna göre BSPÖ' de anlamlı bir iyileşme sağladığını ve psikiyatri kliniklerinde yatan hastaların çoğunluğunun bu tür müdahalelere olumlu geri bildirimde bulunduğunu göstermiştir. Tedavide psikososyal yaklaşımların kullanılması hasta gruplarında bireysel ve sosyal performansı artırarak tedaviye ek yarar sağladığı sonucuna ulaşılmıştır.
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GİRİŞ
Kişiler arası ilişkiler ile bireysel ve sosyal performans günümüzde ruhsal bozukluklarda gerek tanı, gerekse tedavi aşamasında klinisyenlerin sıklıkla göz önünde bulundurduğu kriterler arasında yerini almaktadır. Artık hastaların tedavi süreçlerinde iyileşme veya iyileşmeme göstergeleri arasında önemli bir parametre olduğu kabul edilmektedir. Bu sebeple ruhsal hastalığı olan bireylerde tedavide bu parametrelerde düzelme sağlamak amacıyla klasik farmakoterapi yanında psikososyal müdahaleler giderek daha fazla tedavi protokollerinde yerini almaktadır.
Ruhsal bozukluğun varlığı toplumsal hayatta sıkıntıyı da beraberinde ortaya çıkarmaktadır (1) . Birçok araştırmacı bozukluklarla sosyal yetersizlik arasındaki ilişkiyi vurgulamıştır (2) . Toplumsal uyumsuzluk ve ruhsal bozukluk tanısı olan hastalar arasındaki bağlantı incelenmiştir (3). İşsiz olan bireylerde zihinsel bozukluklar çalışanlara göre 2 kat daha fazla görülmektedir (4) . İşin zihinsel hastalığı olanların çoğunda bir baş etme ve sosyal ilişkileri sürdürme mekanizması olduğuna inanılmaktadır (5) . Sosyal işlevsellik sorunu şizofreni, duygudurum bozuklukları ve yeme bozuklukları gibi değişik ruhsal tanısı olan hastalarda ele alınmıştır (6).
Sosyodemografik parametrelerin de kişinin sosyal işlevselliği üzerine etkisi araştırılmıştır (7).
Bir çalışmada değişik faktörlerle ilişkileri dikkate alınarak 4 değişik tanı grubunun sosyal işlevselliği birbiri ile karşılaştırılmış ve nevrotik, stresle ilişkili ve somatoform bozuklukların, duygulanım bozuklukları, şizofreni, kişilik ve yeme bozukluklarına göre sosyal işlevselliklerinin daha düşük olduğu göz-lenmiştir (8) . Bununla birlikte Sanderson ve Andrews (7) en ciddi sosyal işlev yetersizliğinin duygudurum bozuklukları ve anksiyete bozukluğunda olduğunu ileri sürmüşlerdir. Rie ve ark. (9) sosyal yetersizliğin kişilik ve yeme bozukluklarında duygudurum bozukluklarından daha sık gözlendi-ğini saptamıştır. Simon (6) ve Bilder ve Mechanic (10) araştırmalarında duygulanım bozukluğu olanlarda işlevselliğin daha çok bozulduğunu bildirmişlerdir. Judd ve ark. (11) depresyonda eşik altı belirtileri psikososyal yetersizlikle ilişkilendirmiştir. Bununla birlikte psikiyatrik tanı ile işlevsellik arasında belirgin bir ilişkinin varlığı ortak bir ağızdan desteklenmemiştir. Bu konularda detaylı karşılaştırmaların yapılması yöntemsel faklılıklar nedeniyle çok güçtür. Psikopatolojik semptomların ciddiyeti sosyal işlevsellikle gerçekten bağlantılıdır. Bu sonuç birçok çalışma tarafından desteklenmiştir (12) ve tanının tipinden çok şiddeti sosyal işlevsellikteki bozukluk ile daha bağlantılı bulunmuştur (13) .
Uygulamalardan edinilen deneyim tedavi sürecinde ve yanıtında hastaların işlevselliğindeki değişikliğin de göz önünde bulundurulması gerektiği üzerinde durmaktadır. Bu nedenle hastaların tedavilerinde işlevselliklerini artıracak terapotik yaklaşımlara ve uygulamalara son yıllarda önem verilmektedir. Ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti veren psikiyatri kliniklerinde bu amaçla artan oranda uğraşı terapileri ve benzer işlevsellik artırıcı, tedaviye katkı sağlayan uygulamalar tedavinin bir parçası olarak sunulmaktadır.
Uğraş terapi uygulamaları psikiyatride bir tedavi şekli olarak 18.yüzyılın sonlarında kabul edilmeye ve kullanılmaya başlanmıştır. 1793'te Fransız hekim Phillipe Pinel "Moral Treatment and Occupation" (Ahlaki Tedavi ve Uğraş) olarak tanımlanan bir yaklaşımı benimsemiş ve uğraşıyı kişinin zamanını, enerjisini, ilgilerini ve dikkatini hedeflerine göre kullanması olarak tanım-lamıştır. Bu yaklaşımla ruhsal hastalığı olanların tedavisinde günlük amaçlı aktiviteler uygulanmaya başlanmıştır (14) .
Uğraşı terapisinde terapistin rolü uygun hastayı ve uygun aktiviteyi bulma noktasındadır (15) . Hastanın uğraşı konusunda tercihi, ilgi alanları, yine hastanın günlük hayatında rutinlerini yapabilmesi, öz bakımı, üretkenliği ve boş zamanını değerlendirmesi, hastanın güçlü yanları, sosyal ve fiziksel çevresi, terapi sonucunda ulaşılmak istenen hedefler göz önünde bulundurulmalıdır.
2004 yılında Dünya Uğraş Terapisi Federasyonu uğraş terapisini şu şekilde tanımlamıştır: 1) Uğraş terapisi sağlık ve iyilik halini uğraş ile sağlayan bir uzmanlık alanıdır. 2) Uğraş terapisinin temel amacı kişilerin günlük yaşam aktivitelerine katılımlarını sağlamaktır. 3) Uğraş terapistleri bunu kişilerin bu aktivitelere katılma yetilerini arttıra-rak ya da destek sağlamak amacıyla çevreyi değiştirerek sağlarlar (16) .
Dünya Uğraş Terapisi Federasyonu uğraş terapisti eğitimi için standartlar belirlemiş ve 3-4 yıllık bir teorik ve pratik eğitim sonrası süpervizyon eşli-ğinde alan çalışmasını mecburi tutmuştur (17, 18) . Ancak ülkemizde günü-müz psikiyatri kliniklerinde bu tür uygulamalar, hastalar üzerinde klinikte yatışları sırasında veya taburculuk sonrası uğraşı grupları olarak ayaktan ilgili uğraşı dalında mesleksel eğitimi olan eğitmenler tarafından psikiyatri uzmanı veya psikologlar eşliğinde uygulanmakta ve özellikle psikotik hasta grubunda kişisel ve sosyal işlevselliklerini ve becerilerini artırmayı hedeflemektedir. Bu çerçevede yapılan uygulamaların hastalar üzerinde olumlu etkileri tedavi sürecinde gözlenmekte, hasta ve yakınlarından olumlu geri bildirimler alınmaktadır. Uygulayıcıların Dünya Uğraş Terapisi Federasyonu eğitim standartlarını karşılamasa da etkileri olduğu gerçektir.
İsrail' de yapılan bir çalışmada 58 şizofreni hastasına 12 aylık dönemde uğ-raşı terapisine bilişsel terapi eklenmiş ve uğraşı ile bilişsel terapi alan grupta hafıza ve düşünce süreçlerinde daha iyi düzelme gözlenmiştir (19) . İngilte-re' de bilişsel rehabilitasyon ile uğraşı arasında bir karşılaştırma yapılmış her iki grupta düzelme olurken bilişsel terapi alanlarda aynı zamanda kendilik saygısında da bir artış gözlenmiştir (20) . Amerika' da yapılan randomize kontrollü çalışmada uğraşı terapisi ile hüner elde etme arasında bir karşılaş-tırma yapılmış hüner geliştirme girişimi kişinin başkalarına bağımlı olmadan yaşaması konusunda daha belirgin bir düzleme sağlamıştır (20) .
Uğraşının etkinliğini değerlendirmeye yönelik kontrollü çalışmalar daha çok psikoz grubu hastalar üzerinde farklı alanlar değerlendirilerek yapılmıştır. Uğraşının psikozlarda kişilerarası işlevsellik ve psikoz dışı psikiyatrik hastalıklarda ise kişilerarası işlevsellik ve bireysel ve sosyal performans üzerine etkisi konusunda kontrollü bir çalışma bulunmamaktadır.
Bu çalışmada uğraşı uygulamalarına hastaların yaklaşımı ve uygulamaların kişilerarası işlevsellik ve bireysel ve sosyal performans üzerine etkinliği hem psikoz hem de psikoz dışı psikiyatrik hastalıklarda kontrollü bir çalışma ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu bağlamda profesyonel uğraşı terapistlerinin ve uğraşı terapisinin gerekliliği üzerinde bir fikir oluşturarak, literatüre katkı sağlanması hedeflenmektedir. Çalışma grubunun uğraşı aktivitelerine katılmadan önceki ve sonraki KİÖ ve BSPÖ ortalama puanları karşılaştırılmış ve bu puanlardaki artış oranı her iki öl-çek için anlamlı bulunmuştur (KİÖ için p<0,001, BSPÖ için p<0,0001). Kontrol grubu için KİÖ' de yatış ve çıkış puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmasa da BSPÖ değerlerinde anlamlı bir farklılık (p<0,0001) bulunmuştur (Tablo 4).
YÖNTEM
Çalışma grubu ile kontrol grubunun karşılaştırmasında çalışma grubunun KİÖ değişim puanında kontrol grubuna göre anlamlı bir farklılık bulunmamasına karşılık, BSPÖ değerinde anlamlı bir farklılık (p<0,0001) saptanmıştır (Tablo 5).
Çalışma grubu ve kontrol grubu sosyodemografik özellikleri değerlendir-meye alınarak tedavi öncesi ve sonrası puan değişimleri ortalamaları hem KİÖ' de hem de BSPÖ' de karşılaştırılmış ve KİÖ için sadece kadın hasta grubunda (p=0,022) ve çalışmayan hasta grubunda (p=0,04) kontrol grubuna göre anlamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 6). için uygun zemini oluşturur. Böylelikle sosyal etkileşimlerini geliştirmelerinde, sınırlarının ötesine çıkmalarında ve yaratıcılıklarını ortaya çıkarmada etkileri olur (26) . Çalışmamızda uğraşılar sertifikalı uğraşı terapistleri tarafından yürütülme-miş, ilgili uğraşı türü ile ilgili mesleki uzman, psikiyatrist ve psikiyatri hemşireleri tarafından yürütülmüştür. Bu nedenle yürütülen aktiviteler uğraşı terapisi olarak değil sosyal uğraşı aktiviteleri olarak ele alınmıştır.
Yapılan literatür taramalarında uğraşı terapilerinin ve bu tür psikososyal yaklaşımların etkilerinin psikoz grubu hastalarda incelendiği ve kontrollü çalışmaların bu tür hasta grubunda yapıldığı gözlenmiştir. Her ne kadar tanı sınırlılığı olsa da ve tesadüfü tanı grupları oluşturulsa da çalışmamızda gruplar hem psikoz hem de psikoz dışı hastalardan oluşturulmuş ve uğraşı aktivitelerinin etkinliği bu iki tanı grubunda da araştırılmıştır.
Şizofreni hastalarının tedavisinde farmakolojik tedavi ile birlikte psikoterapi, aile tedavisi ve uğraşı terapisinin çok etkili stratejiler olduğuna dair oturmuş bir kanı vardır. Bununla birlikte dirençli şizofreni açısından sadece farmakolojik tedaviler mevcutken uğraş terapisi gibi psikososyal girişimlerin etkinliği kanıtlanmamıştır. Klozapinle birlikte uğraş terapisi sadece klozapine göre daha etkili bulunmuştur. Bu yüzden dirençli şizofrenide de uğraş terapisi akılda bulundurulmalıdır (27) . Bazı yazarlar psikososyal girişimlerle antipsikotiklerin birlikte kullanımının dirençli şizofrenide etkili olacağını öne sürmüşlerdir (28) . Bilişsel davranışçı terapi dışında kontrollü çalışmalarda farmakolojik tedaviye ek psikososyal girişimlerin etkisi çalışılmamıştır. Ancak klinik çalışmalarda uğraşı terapisinden sıklıkla yararlanılmıştır (29) . Şizofreni tedavisinde uğraşı terapi etkinlikleri sırasında bazı özgün becerilerin öğreni-lip, geliştirilmesinin ve hastane dışında devam ettirilmesinin tedavi edici bir yönü olduğu öne sürülmüştür (26 Çalışmamızda manik atak ve şizofrenik bozukluk tanılı hastalar psikoz grubu olarak değerlendirilmiştir. Bu grupta çalışma grubunda KİÖ de kontrol grubuna göre anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 6). Ancak çalışma ve kontrol grubu sosyodemografik özellikleri incelendiğinde kadınlarda ve çalışmayanlarda erkeklere ve çalışanlara göre anlamlı bir artışın olduğu saptanmıştır (Tablo 5). BSPÖ' deki artış ise kontrol grubuna göre özellik-le psikoz dışı hastalarda psikozlara göre, kadın hastalarda erkeklere göre, çalışmayanlarda çalışanlara göre, bekarlarda evlilere göre, lise altı eğitimi olanlarda daha üst seviye eğitimi olanlara göre, 45 yaş altında 45 yaş üstüne göre daha fazla olmak üzere anlamlı farklılık saptanmıştır.
Çalışmamızda kadınlar uğraşı uygulamaları ile hem kişiler arası işlevsellikle-rinde hem de bireysel ve sosyal performanslarında erkeklere göre kontrol grubundan daha anlamlı bir düzelme göstermiştir. Bu sonuç, Sanderson ve Andrews'ın (7) kadınların işlevsellik konusunda daha avantajlı bir paterne sahip olduğunu belirttiği çalışması ile benzerdir.
Melle ve ark. (32) şizofreni hastalarında erkek cinsiyet ve daha iyi eğitim düzeyinin yüksek işlevsellik düzeyi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Çalışma-mızda kadınların kişilerarası işlevsellik puanları temel alındığında erkeklere göre uğraşı uygulamalarından daha fazla yarar gördüğü, erkeklerin ise bireysel ve sosyal performans açısından daha fazla yarar gördüğü sonucu çıkmıştır. Melle ve ark. çalışmasına (32) paralel olarak çalışmamızda da daha az eğitim almış hastalar daha yüksek eğitimi düzeyi olanlara göre uğraşı uygulamalarından kişilerarası işlevsellik ve bireysel ve sosyal performans açısından daha az yarar görmüşlerdir.
Rymaszewska ve Mazurek (8) bekar, ayaktan tedavi gören şizofrenik bozukluğu hastaların en kötü işlevsellik düzeyine sahip olduklarını, somatoform bozukluğu olanların en iyi işlevselliği gösterdiklerini bildirmişlerdir. Bu bulgulara benzer şekilde, çalışmamızda bekarların bireysel ve sosyal performanslarınn uğraşı uygulamaları ile daha anlamlı bir düzelme gösterdiği, nevroz grubu hastaların bireysel ve sosyal performanslarını artırmada bu uygulamalardan psikoz grubuna göre anlamlı şekilde daha fazla yarar gör-dükleri bulunmuştur.
Uğraşı uygulayıcılarının uğraşı terapisti süpervizyon eğitimi almamış olması, uğraşı uygulamalarının hastaların kişisel yetenekleri ve tercihlerine göre planlanmamış olması, uğraşıların hastaların sadece hastaların yatışları süre-since uygulanması, bu nedenle uygulama süresinin sınırlı olması bu çalışma-nın kısıtlılıkları olarak belirlenmiştir.
Fiziksel hastalıklar, sakatlıklar, demans ve psikiyatrik hastalıklarda uğraş terapisinin etkisini araştıran çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmaların sonucunda bakılan parametreler farklı olsa da beklenen etkiye göre olumlu ve olumsuz sonuçlar bildirilmiştir. Bir bakımevinde yapılan bir çalışmada hareketlilik ve bağımsızlık değerlendirilmiş ve üç aylık uğraş tedavisinin bu parametreleri iyileştirmediği saptanmıştır (33) . Diğer taraftan şizofreni hastalarında yapılan çalışmalarda işlevsellik, aile doyumu, sosyalleşme gibi parametrelerde anlamlı olarak olumlu etkisi bildirilmiştir (27, 31) .
Konu ile ilgili yapılan çalışmalar daha çok şizofreni üzerinde olmuş ve farklı alanlar farklı yöntemlerle bu çalışmalarda değerlendirilmiştir. Bu farklılıklara rağmen araştırılan farklı alanlar ve kullanılan farklı yöntemlerde psikososyal yaklaşımların hasta tedavisine pek çok alanda yararı olduğu sonucu çıkmak-tadır. Çalışmamızda kontrollü bir çalışma ile uğraşı gibi psikososyal tedavi yaklaşımlarının hem psikoz grubu hem de psikoz dışı hasta grubu üzerinde kişiler arası işlevsellikte olmasa da, bireysel ve sosyal performans değer-lerinde anlamlı bir artışa yol açtığı sonucu çıkarılarak bu görüş desteklenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda psikiyatri kliniklerinde yatarak hasta tedavisinde uğraşı ve benzer psikososyal müdahalelerin tedavinin önemli bir bileşeni olarak değerlendirilmesi ve diğer tedavilerle birlikte yürütülmesi hastaların bireysel ve sosyal performanslarında iyileşmeyi artıracaktır.
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